遵义医科大学学生出国（境）交流申请表
	申请人基本信息

	姓    名
	
	性    别
	
	出生日期
	
	请贴一寸照片

	政治面貌
	
	籍    贯
	
	民    族
	
	

	身份证号
	
	专 长
	
	

	学    院
	
	学习专业
	
	年   级
	
	

	联系电话
	
	电子邮件
	

	综合能力

	英语能力
	熟练□ 一般□ 较差□
	有何英语能力测评证书
	无□ CET-3□ CET-4□ CET-6□ TEM-4□ TEM-8□ IELTS□ TOFEL□ 

其他（请注明）__________________________    

	其他外语能力
	请注明外语种类：

_______________
	熟练□ 一般□ 
较差□
	有何外语能力测评证书
	无□ 有□

（请注明证书类别）_________ 

	获奖情况
	

	学习计划

	

	自我评价

	    申请人签名：                                  申请时间：       年      月     日

	院、系推荐意见

	    院、系领导签字：                 （公章）            时间：       年     月     日    


注：1.此表中除“院、系推荐意见”外其他信息由申请人本人填写。

    2.如有任何相关外语或获奖证书，请提供复印件。

附件1








